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CARTACARTA   COMPROMISOCOMPROMISO   DELDEL   PROYECTOPROYECTO   
  ““ESTANCIASESTANCIAS   PROFESIONPROFESION ALESALES   MÉXICOMÉXICO   ––   EUAEUA   20142014 --20152015””   

  
  

……………………………………………….. 
Lugar y fecha 

 
 
H. COMITÉ DE SELECCCIÓN 
PRESENTE  
 
 
Quien suscribe, el C. (nombre del titular). 
…………………………………………………………………………., por mi propio derecho, 
mayor de edad y de nacionalidad mexicana, señalando como domicilio el ubicado 
en:……………………………………………………………………………………., BAJO 
PROTESTA DE DECIR VERDAD, comparece y expone: 
 
Manifiesto conocer el contenido de la Convocatoria del Proyecto “ESTANCIAS 
PROFESIONALES MÉXICO – EUA 2014-2015”, por lo que me obligo a cumplir los 
compromisos contenidos en la misma, así como a apoyar la operación y seguimiento del 
proyecto, comprometiéndome a lo siguiente: 
 

1) Entregar un informe de mínimo tres cuartillas y máximo cinco a doble espacio, en 
inglés y español, sobre mi experiencia, a más tardar un mes después de mi regreso 
a México. 

2) Sufragar los gastos adicionales al transporte internacional y hospedaje (alimentos, 
paseos, transportación local, gastos personales, etc.), así como el costo del 
pasaporte y la visa. 

3) Cubrir el costo de un seguro de gastos médicos mayores en los EUA o comprobar 
que mi seguro actual tiene cobertura internacional. Quince (15) días antes de mi 
partida, y hacer llegar  vía fax o escaneado a las oficinas de la ANUIES copia del 
seguro de viaje. 

4) Proporcionar la información y documentos que se  requieran para la comprobación 
de los gastos. 

Realizar, en caso de incumplimiento imputable al beneficiario, la devolución inmediata de los 
fondos asignados que no hayan sido ejercidos y/o comprobados en un plazo máximo de un 
mes a partir de la fecha en que debió dar inicio el programa 

ATENTAMENTE 
 
 

………………………………………………………………………...………. 
(Nombre y firma del titular).  

(Puesto e Institución) 
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